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Le prime osservazioni di metastasi ossee del tiroide si trovano 
isolate nei lavori di Cohnheim, di Liicke, di Woelfier, e Recklinghau- 
sen. Jaeger raggruppò insieme i casi sparsi nella letteratura e li 
divise in quattro categorie, ossia: 1.° casi di metastasi di tumori tiroi- 
dei maligni nei quali sì trovò tessuto tiroideo normale (Muller, Eberth, 
Neumann, Kaufmannr, Cramer, Eiselsberg, Heschl); 2.° tumori tiroidei 
di natura apparentemente benigna con metastasi contenenti zone 
carcinomatose (Eiselsberg, Litten); 3.° strumi di natura incerta 
tra il benigno ed il maligno con metastasi della stessa dubbia natura 
(Runge, Recklinghausen, Woelfler, Ehlres, Feurer, Hutchinson); 4.° i 
tumori benigni del tiroide, le cui metastasi non lasciano riconoscere 
alcun tessuto cancerigno (Cohnheim, Zahw, Gussenbauer, Riedel], 
Bottsch, Eiselsberg, Middeldorpf, Kréònlein). 

Nel 1896 e 97 il prof. Carle ha osservato tre casi — due pro- 
prì ed uno di Muzio — di metastasi tiroidea che ha discusso nel 
suo « Contributo alla Chirurgia del tiroide ». Egli conchiude, dopo 
brillante e profonda discussione, che i tumori del tiroide da cui de- 
rivano tali metastasi si debbono considerare come puri cancri con 
struttura adenomatosa e non come adenomi, accostandosi alla opinione 
dello Schmidt. 

Il D. Fabris nel luglio 1900 ha comunicato alla R. Accademia 
di Torino un caso di gozzo certamente benigho, il cui tessuto si era 
trapiantato nel corpo di una vertebra. 

Ricercando nella letteratura ho potuto ritrovare ancora una 
osservazione di R. Wagner, il quale in una donna affetta da sarcoma 
del tiroide ha osservato un. tumore a tipo di sarcoma tiroideo nel 
collo del femore, e numerose metastasi della stessa natura nel midollo 
femorale, ed un’altra di H. Oderfeld e J. Steinhaus, i quali hanno pub- 
blicato nel 1903 un caso di tumore dell'osso frontale che aveva la 
struttura tipica della tiroide normale. In questo ultimo caso clinicamente 
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non era piossihile trovare un tumore qualsiasi nè nella tiroide, nè nelle 
vicinanze, dove abitualmente si trovano le ghiandole tiroidee accessorie. 
Oderfeld e Steinhaus avevano fatto l’ ipotesi che si trattasse di 
una metastasi di tessuto tiroide normale. Se non che il tumore recidivò 
un anno dopo, e contemporaneamente si formarono alla regione tempo- 
rale destra ed in corrispondenza dell’ articolazione sternoclavicolare 
destra due altre tumefazioni. Di più l' esame dimostrò allora un in- 
grossamento della metà superiore del lobo destro della tiroide. Ve- 
nuto a morte l'ammalato, riscontrarono nel lobo destro della tiroide 
un tumore rotondo circondato da una capsula connettiva e avente. 
la struttura del tessuto tiroideo, dal quale differenziava solo per un 
colorito più giallo pallido. I tumori metastatici avevano anch'essi la 
struttura tiroldea pura. Perciò quegli autori ritennero che il nodo 
trovato nella ghiandola fosse il tumore primitivo, che da questo 
avessero avuto origine, di tutti gli altri e che perciò si trattasse 
solo nel senso istologico metastasi di ghiandola normale, mentre ana- 
tomicamente si doveva pensare a metastasi di un vero tumore. 
Adunque in questa osservazione l’ingrossamento del tiroide si mani- 
festò un anno circa dopo la comparsa della metastasi primitiva; ma 
vi ha un caso di Riedel in cui il gozzo non venne assolutamente ri- 
scontrato. Esso appartiene al quarto gruppo della classificazione di 
Jaeger e succintamente lo si può ‘esporre cosi: In una donna di 
40 anni si sviluppa un tumore della metà destra della mandibola che 
all'esame si riconosce costituito da tessuto tiroideo. Sette anni dopo 
il principio delle sofferenze e tre anni dopo l’ atto operativo non si 
osservava alcun tumore tiroideo. 
Questi due ultimi casi sono i soli in cui gli ammalati appaiono 
privi di gozzo allorquando è comparsa la metastasi ed appunto per 
questo interessante particolare collimano colla storia della mia in- 
ferma, la quale non presentò mai gozzo. | 
Tralascio lo ‘studio delle metastasi di tumori maligni della tiroide 
e considero solo quelle benigne di gozzi normali. Esse sono localizzate 
Il più spesso nel tessuto.osseo, più di rado nelle ghiandole linfatiche 
e nei polmoni. Sono capaci di jsostituirsi alle funzioni della tiroide, 
ma possono anche col loro progressivo accrescimento, coll’alterazione 
ed infiltrazione dei tessuti che l circondano, diventare pericolose. 
Dalla statistica di Jaeger risultano 12 osservazioni di metastasi d: 
gozzo benigno nelle ossa. Esse sono quelle. di Riedel di Cohin- 
heim, Feurero, Eiselsberg, Krauske, Riedel, Gussetabauer, Middel- 
dorpt, Jaeger, Goebel, Muzio, alle quali aggiungo il caso di Fabris, 
e quello di Oderfeld e Steinhaus. Oltre a questi ve ne sono due di 
Goebel e sei di Jager, che appartengono alla metastasi benigna, con 
maggiore o minore verosimiglianza, ma non con certezza. Le me- 
tastasi benigne del sistema. osseo sono di gran lunga più frequenti 
di quelle delle parti molli ed anche di più alto interesse clinico. 
Esse si sono presentate talora multiple, più spesso uniche, colpirono 
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il più delle volte la parte spugnosa di ossa corte e piatte, cioè: 5 

— volte il cranio, 2 il mascellare inferiore 4 le vertebre, 3 il bacino, 
| per contro solò 5 volte in tutto, le ossa lunghe (1 l’omero e 4 il femore). 
Questi tumori hanno delle particolarità cliniche molto interes- 
santi; sono sovente molto vascolarizzati, pulsanti, tantochè nell’am- 
malato 2 di Carle, distinti clinici lasciarono sospesa la diagnosi. fra 
aneurisma della glutea e sarcoma; l'energia di accrescimento sì presentò 
straordinariamente differente nei diversi casi, ed in generale l’au- 
mento del volume nei tumori metastatici fu debole; fratture spon- 
tanee prodottesi nei focolai metastatici poterono anche consolidarsi. 
Le metastasi tiroidee sono poi così intimamente legate alla esistenza 
del gozzo (salvo il caso di Riedel, quello di Oderfeld ed 11 mio), che 
gli autori pongono sull’avviso che se in un individuo esiste contem- 
poraneamente tumore di un osso e gozzo si deve sempre pensare ad . 
‘una metastasi di gozzo. Il prof. Carle mette ancora fra 1 caratteri 
clinici ed anatomici di questi tumori quello di mantenersi ben cir- 
coscritti e di conservarsi tali per lungo tempo, di non sempre re- 
cidivare o di recidivare molto tardi, di diffondersi a distanza per 
la corrente sanguigna, di conservare la funzione della ghiandola: . 
normale e di sostituirla, di non presentare alterazioni regressive. 
. . Nella sezione chirurgica diretta dal chiarissimo professor Lodo- 
vico Isnardi ho avuto occasione nel 1901 di studiare il seguente caso: 

M. G. di anni 34, nubile, contadina da Serralunga d’Alba. 

Nulla di speciale nel suna Non sifilide. Godette sempre di 
eccellente salute. 

La malattia data da sei mesi e cominciò con epifora all’occhio 
destro, la quale durò senza alcun altro sintomo durante due mesi, 
trascorsi i quali si tumefece alquanto la regione lagrimale e dai due. 
punti lagrimali cominciò a fuoruscire pus. Di lì ad un mese l'a. sì 
lamentò di dolori al mascellare destro, il quale si tumefece in cor- 
rispondenza della sua faccia anteriore. 

Contemporaneamente nel vestibolo della bocca a livello del ca- 
nino di destra, comparve un tumore del volume di una nocciola, di 
consistenza ossea. Non ebbe mai febbre. La tumefazione boccale e 
quella della guancia andarono continuamente crescendo senza dare 
eccessivi dolori. Quattro mesi dopo l’inizio della malattia, la donna 
cominciò a notare disturbi nella fossa nasale di destra: difficoltà di 
respirare attraverso la narice destra, scolo di liquido siero-muco-pu- 
rulento, talvolta commisto a sangue. L’a. si presenta a noi in con- 
dizioni generali eccellenti. Ci colpiscono subito i caratteri psichici del 
cretinismo. La guancia destra è tumefatta in causa di un tumore che 
spinge in avanti la parete anteriore dell’antro di Higmoro e protrude 
nel vestibolo boccale con una propaggine del volume di una noce. Il 
neoplasma è di consistenza elastica, fibrosa e dà sulla sua faccia an- 
teriore senso di scriechiolio pergamenaceo. La mucosa boccale è sana. 
La fossa nasale di destra è occupata da una massa molle, poliposa, 
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non ulcerata, che si scorge al fondo della narice destra e si palpa 
dalla coana. La palpazione è indolente, 1 bulbi oculari hanno conser- 
vato perfettamente 1 loro movimenti. Alla regione sotto-mascellare 
ed al collo nessuna ghiandola palpabile. Non esiste gozzo. Esaminato 
Il pezzo asportato colla resezione tipica del mascellare superiore, si 
osserva che il tumore è grigio-rossastro, molliccio, friabile ed alla 
pressione geme una sostanza filante. ! 

‘ Esso si è sviluppato nella parte spugnosa del mascellare, dove 
sì è scavato una nicchia, ha eroso l'osso, è penetrato nell’antro d Hig- 
moro e di lì nella fossa nasale di destra, dove ha ii Il ca- 
nale nasale. 

Il pezzo venne fissato nei soliti fissativi, ed esaminato da me nel 
laboratorio della Clinica Chirurgica Uawarsitaria diretto dal Chiar. 
Prof. Daniele Bajardi. 

Reperto istologico. — Il tumore risulta costitutto da un aggrup- 
pamento di alveoli di diverse dimensioni, alcuni dei quali sono per- 
fettamente rotondi, ma nella maggioranza più o meno. allungati ad 
«anelli di catena, poliedrici, a tre, a quattro, o più lati, o trasformati 
“in gruppi e cordoni cellulari. Gli alveoli sono riuniti a gruppi ed i 
vari gruppi separati da lamine di connettivo di rilevante spessore, 
sulle faccie laterali delle quali l’epitelio cubico del tumore cessa di 
circoscrivere lacune e sì riunisce in ammassi cordoniformi. Lo stroma 
degli alveoli è costituito da una sostanza amorfa che si colora 
scarsamente. Gli elementi che tappezzano gli alveoli sono cubici, a 
parete cellulare poco distinta: 11 protoplasma è sospinto alla perife- 
ria della cellula da nuclei che sono por la MAgRIOC parte vescicolosi, 
‘grassi e rotondi. | 

La sostanza nucleare è grannlosa, ben colorabile. Le cariocinesi 
sono abbastanza numerose. La sostanza contenuta negli alveoli è in 
alcuni finemente granulosa, in altri presenta le reazioni e la dispo- 
sizione che ha la sostanza colloide nel gozzo parenchimatoso. I vasi 
sono numerosi e decorrono di preferenza: nello spessore delle grosse 
trabecole connettive, che suddividono il tumore in lobuli. Numerosi. 
globuli rossi si infiltrano nel connettivo e negli alveoli. o 

Nessuna zona di necrosi o di degenerazione, Diagnosi Istologica : 
adenoma metastatico tiroideo. 

Il decorso fu regolare. La guarigione avvenne in un mese circa. 
La donna è morta di polmonite acuta nel Gennaio 1903. Non era 
comparsa recidiva nè gozzo. 

Ed ora poche considerazioni sul caso: Anche nella mia amma- 
lata, come nella maggioranza-del casì citati dalla letteratera, la me- 
tastasi fu solitaria ed avvenne in un osso breve e spugnoso. E degno 
di nota osservare che finora non vennero riscontrati altri casi di 
metastasi tiroidea nel masceliare superiore. Di più la donna non aveva 
gozzo ed era cretina. 
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— Ho esposto più indietro la osservazione di Riedel, nella quale 
non era stata trovata tumefazione tiroidea. Essa è l'unica che si ac- 
costi alla mia. Ora in base alla presenza di gozzo e di altre metastasi, 
Carle ha pensato che i tumori metastatici, così detti benigni, di tiroide, 
da noi interpretati come semplici adenomi, siano per proprietà for- 
mative insite negli elementi che sussisterebbero senza una alterazione 
dei loro caratteri morfologici, veri. carcinomi. Ma la mancanza di 
gozzo nella mia ammalata non ci permette di avvicinarci nella in- 
terpretazione del fatto ad alcuna delle ipotesi di Carle. Io penserei 
che anche qui, come nella osservazione di Riedel, il carattere della 
benignità possa essere invocato con maggiore logica che nelle altre, 
poichè gozzo non c’era altre metastasi non esistevano, recidiva non av- 
venne ancora dopo due anni edil tumore era istologicamente un adenoma. 

Recentemente il D. Ferruccio Vanzetti ha comunicato all’ Ac- 
cademia di Medicina di Torino, i risultati da lui ottenuti coll’innesto 
di tiroidi embrionali in vari organi, e trovò che il migliore ambiente 
per l’attachimento del terzo innestato è precisamente il midollo delle 
ossa, Ciò potrebbe contribuire a spiegare la a delle metastasi 
benigne nelle ossa di sostanza tiroidea. 

Nel nostro caso, lo sviluppo piuttosto celere e |’ invasione del 
neoplasma nell’osso fanno però sorgere dubbi sulla sua benignità. 

Anche la teoria dell’autodifesa di Boutsch non regge, perchè 
l’ammalata nostra era già cretina prima dell'atto operativo. 

Si può anche pensare che il tumore metastatico abbia avuto il 
“suo punto di partenza da un adenoma del tiroide sfuggito alla nostra 
palpazione, che possa essere rimasto in istato dì latenza e che avrebbe 
forse proliferato e e sarebbe caduto in degenerazione se la donna fosse 
vissuta più a lungo? 

Neppure la embriologia, data la posizione del tumore ne mascel- 
lare superiore, ci illumina circa la sua origine. 

Siamo dunque davanti ad un problema di patologia che presenta 
una certa difficoltà di risoluzione. 

Ringrazio vivamente il Chiarissimo pr ofessore Lodovico Isnardi 
‘che mi ha permesso la. pubblicazione del caso ed il Chiarissimo pro- 
fessore Daniele Bajardi che mi fu largo di consigli. 
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